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Objetivo: Determinar si la ganancia excesiva de peso durante la 
gestación es un factor de riesgo para pielonefritis. 
Material y métodos: Se realizó un estudio de casos y controles 
retrospectivo, en el que se incluyó 147 pacientes gestantes las cuales 
fueron atendidas en el periodo enero – junio del año 2019 en el Hospital 
Albrecht, la población fue dividida en dos grupos según los criterios de 
selección: un grupo de 49 pacientes con pielonefritis (grupo de casos) y 
el otro grupo de 98 pacientes sin esta patología (grupo control); para el 
análisis estadístico se utilizó el odds ratio y la prueba de Chi cuadrado. 
Resultados: En pacientes con pielonefritis la frecuencia de ganancia 
excesiva de peso durante la gestación fue 20,4%, en comparación con el 
grupo control que tuvo una frecuencia de ganancia excesiva de peso 
durante la gestación de 23,5%. La ganancia excesiva de peso durante la 
gestación no es un factor de riesgo para pielonefritis con un Odds Ratio 
de 0,836, al mismo tiempo no tiene significancia estadística con la prueba 
de Chi cuadrado (p= 0,675; p>0,05). Mediante la regresión logística se 
realizó el análisis multivariado, el cual corrobora que la ganancia excesiva 
de peso no es factor de riesgo para pielonefritis. 
Conclusión: La ganancia excesiva de peso durante la gestación no es 
factor de riesgo para pielonefritis en pacientes del Hospital Albrecht entre 
el periodo enero – junio del 2019. 
 






Objetive: Determine if excessive weight gain during pregnancy is a risk 
factor for pyelonephritis. 
Materials y methods: A retrospective case - control study including 147 
pregnant patients who were treated in the January - June period of 2019 
year at Albrecht Hospital. The population was divided into two groups 
according to the selection criteria: a group of 49 patients with 
pyelonephritis (group of cases) and the other group of 98 patients without 
this pathology (control group); the statistical analysis used were the odds 
ratio and the Chi square test. 
Results: In patients with pyelonephritis the frequency of excessive weight 
gain during pregnancy was 20.4%, in comparison with the control group in 
which the frequency of excessive weight gain during pregnancy was 
23.5%. Excessive weight gain during pregnancy is not a risk factor for 
pyelonephritis with an Odds Ratio of 0.836, at the same time it has no 
statistical significance with the Chi square test (p = 0.675, p> 0.05) The 
regression logistics was performed to the multivariate analysis, which 
corroborates that excessive weight gain is not a risk factor for 
pyelonephritis. 
Conclusion: Excessive weight gain during pregnancy is not a risk factor 
for pyelonephritis in pacients of the Albrecht Hospital between January - 
June 2019 period. 
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La infección del tracto urinario (ITU) es una entidad clínica con mayor frecuencia 
en mujeres gestantes y no gestantes. Sin embargo, la prevalencia de esta 
infección aumenta durante la gestación. Esta entidad es la segunda enfermedad 
más común después de la anemia y que trae consigo múltiples 
complicaciones(1). 
 
Aproximadamente 5 – 10% de las gestantes presenta infección urinaria en el 
curso de la gestación. De los cuales 80 al 90% de los casos son causados por 
bacilos gramnegativos: Escherichia coli. El 10 % de los ingresos  hospitalarios 
en gestantes se deben a infecciones de vías urinarias (2). Existen tres variantes 
clínicas de esta entidad las cuales son: bacteriuria asintomática la más frecuente 
de 2 – 11%, cistitis 1.5% y la pielonefritis 1 – 2% (3). 
 
El embarazo ocasiona diferentes cambios estructurales que inducen cambios 
fisiológicos; el útero grávido ejerce presión sobre la vejiga, lo que produce 
aumento de la presión intravesical, ocasionando reflujo vesicoureteral, 
aumentando las infecciones urinarias (4, 5). Debido a la presión intravesical 
aumentada, se produce un vaciamiento vesical incompleto, el cual a su vez 
favorece la migración ascendente de microorganismo. El aumento de peso por 
el útero grávido, la estasis urinaria y la presión sobre las venas ováricas 
producen dilatación de la pelvis renal, lo que se conoce como hidronefrosis y/o 
hidroureter fisiológica de la gestación aumentando también la frecuencia de las 
ITUs (6, 7). Esta comienza en la semana 7 y va progresando hacia el final de la 
gestación, y puede llegar a almacenar hasta 200 ml de orina, además 
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predominantemente se presenta en el lado derecho debido a la dextrorrotación 
uterina, la posición del colon sigmoides y al cruce de la vena ovárica con el uréter 
derecho (5).  La frecuencia de las micciones aumentan en este periodo debido 
al aumento de presión sobre la uretra, pero este mecanismo disminuye el riesgo 
de infección urinaria (4, 8). A nivel hormonal, la progesterona influye en la 
disminución del tono de las fibras musculares lisas de los uréteres y vejiga y 
disminuyendo la peristalsis ureteral y el tono del esfínter ureterovesical, lo que 
aumenta el reflujo vesicoureteral. En el caso del estrógeno actúa a nivel del 
trígono vesical produciendo hiperemia, lo que favorece que los microorganismos 
se adhieran al epitelio (9). La estasis urinaria aumenta por el aumento del filtrado 
glomerular el cual se produce entre las semanas 15 a 36 como consecuencia del 
aumento del 50% del volumen plasmático. En este periodo el pH de la orina se 
encuentra disminuido y con presencia de azúcares, aminoácidos y estrógenos, 
los cuales favorecen la proliferación bacteriana. (5)  
 
Algunos factores que influyen en estos mecanismos son: infecciones urinarias  
previas al embarazo, bajo nivel socioeconómico, nivel de educación baja, 
comorbilidades, alteraciones anatómicas del tracto urinario, mujeres nulíparas, 
mujeres menores de 15 años, fumadoras y deficiente control prenatal (10).  El 
coito también aumenta la frecuencia de infecciones urinarias, por el arrastre de 
microorganismos durante la penetración desde la flora vaginal, que en el 
momento de la gestación se encuentra aumentado por aumento del pH (11). 
 
La pielonefritis aguda es un tipo de ITU que consiste en la infección del 
parénquima renal y ocurre con una prevalencia del 1 a 2% de los embarazos, y 
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esta aumenta a 6% en aquellas gestantes sin exámenes de orina durante el 
embarazo. (12) Afecta principalmente el riñón derecho en el 50% de los casos; 
el lado izquierdo en un 25%  y en un 25% es bilateral. Los signos y síntomas que 
presenta esta entidad son; el dolor costovertebral con puñopercusión lumbar 
positiva PPL (+), fiebre, náuseas y vómitos asociado a urocultivo positivo con ≥ 
105 UFC. Los síntomas urinarios como la disuria, polaquiuria, tenesmo vesical 
son escasos en este caso. Aparece entre el 80 a 90% de casos durante el 
segundo y tercer trimestre de la gestación. (13, 14) 
 
La pielonefritis es el tipo de ITU más grave y con mayor número de 
complicaciones. (15) Las complicaciones perinatales frecuentes son: amenaza 
de parto pretérmino, recién nacidos de bajo peso, ruptura prematura de 
membranas amnióticas, retraso en el crecimiento intrauterino, parálisis cerebral, 
retardo mental y óbito perinatal. (16) 
 
La ganancia de peso adecuada ideal para cada mujer depende del estado 
nutricional previo a la gestación, el cual es medido mediante el índice de masa 
corporal (IMC) (17). Las mujeres con un IMC normal suelen tener una adecuado 
aumento de peso durante la gestación y menos complicaciones durante esta 
etapa así como durante el parto (18). Por el contrario aquellas mujeres con una 
ganancia de peso fuera de lo adecuado tienen un riesgo aumentado de 
complicaciones obstétricas como en el recién nacido (19). 
 
El aumento de peso que tiene gestante durante el embarazo es importante, ya 
que, va ligado al bienestar materno – fetal; sin embargo, la etapa de la gestación 
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no debe ser excusa para comer sin medida, se debe dejar de lado la creencia de 
que durante el embarazo se “come por dos”, o que mientras más se coma será 
más beneficioso (18, 20). Por el contrario, el miedo a perderla figura evita que 
algunas mujeres controlen la comida y no ganen el peso necesario durante la 
gestación (21). 
 
En el primer trimestre se debe ganar entre 1 a 2 kg y a partir del segundo 
trimestre, 0,5 kg por semana hasta el final de la gestación. En el Perú se 
considera una ganancia de peso adecuada entre los 11,5 – 16 Kg. El peso se 
distribuye de las siguiente manera: feto 3,2 – 3,6 kg, almacén graso de 2,7 a 3,6 
kg, volumen sanguíneo 1,3 – 1,8 kg, líquidos 0,9 – 1,3 kg, líquido amniótico 0,9 
kg mamas 0,9 – 1,3 kg, útero 0,9 kg y placenta 0,7 kg (22). Estudios demuestran 
que las mujeres con sobrepeso y obesidad tendrán dos veces más riesgo de 
sobrepasar la ganancia de peso. Lederman y cols. en un estudio en Nueva York  
encontraron que el 100% de mujeres con sobrepeso y obesidad pregestacional 
ganaban un más peso durante el embarazo (23). Otro factor que influye en el 
peso de la gestante es la edad, la cual según estudios previos, demostraron que 
a mayor edad la gestante gana más peso durante la gestación, y que gestantes 
con obesidad se presentan sobretodo en el grupo etario entre los 30 – 39 años 
(24). 
 
La influencia del sobrepeso y la obesidad para desarrollar infecciones del tracto 
urinario está relacionada con el tejido adiposo y su relación con el sistema 
inmune. En el tejido adiposo se produce diferentes moléculas, entre ellas, la 
leptina que tiene una función inmune, ya que, se encarga de activar a los 
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neutrófilos, proliferación de los linfocitos T, regular la activación de los monocitos 
y liberar algunas citoquinas, importantes en la inflamación y defensa contra 
infecciones (25). En la obesidad hay un aumento del tejido adiposo, por lo que 
aumenta la leptina y, por asociación aumentaría la respuesta inmune; sin 
embargo, ocurre todo lo contrario. Un estado de hiperleptinemia, como en la 
obesidad, producirá un estado de resistencia a la leptina, la cual va a inducir a la 
disminución de la respuesta inmune aumentado la frecuencia de las infecciones 
(26).  Esto ocurre porque la leptina activa los receptores de leptina en monocitos 
y linfocitos de manera continua hasta el punto de producir una desensibilización 
de estos receptores, lo que será percibido por el organismo como una deficiencia 
de leptina y, por lo tanto, ocasionará una disfunción del sistema inmune (25, 
27,28).  
 
Ebadi M, Rahmanian P. en su estudio transversal acerca de la “relación entre el 
aumento de peso durante el embarazo y las infecciones del tracto urinario en 
mujeres embarazadas” realizado en la cuidad de Larestan en el 2009, 
encontraron que el aumento de peso durante el embarazo es un factor de riesgo 
para la infección urinaria. (29) 
 
Mejía Álvarez en su estudio analítico de tipo cohorte retrospectivo realizado para 
encontrar asociación entre inadecuada ganancia de peso según habito corporal 
en gestantes a término y complicaciones maternas en pacientes atendidas 
durante el periodo 2006 – 2009 en el “Instituto Nacional Materno Perinatal de 
Lima – Perú”, obtuvo como resultado que las pacientes con ganancia excesiva 
de peso durante la gestación con índice de masa corporal normal o bajo previo 
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a la gestación no demostraron significancia estadística con la infección urinaria  
en comparación de las pacientes que tuvieron un índice de masa alto previo a la 
gestación con las cuales se encontró relación de estas con las infecciones 
urinarias. (30) 
 
Mehri R y cols. en su estudio de cohorte acerca de la “relación entre el aumento 
de peso durante el embarazo y las infecciones del tracto urinario en mujeres 
embarazadas” realizado en la ciudad de Shahrekord en el año 2013, obtuvieron 
como resultados que la diferencia de peso ganado durante el embarazo no fue 
significativo, por lo tanto, el aumento de pero durante el embarazo  no tuvo una 
asociación significativa con la infección del tracto urinario. (31) 
 
Moll U  y cols. en su estudio de cohortes acerca del impacto del peso 
pregestacional y la ganancia de peso durante la gestación sobre el riesgo de 
enfermedades a largo plazo, el cual se realizó a 13 608  mujeres en Suiza 
realizado en el año 2017, en el cual encontrando como resultado que no existe 
significancia estadística entre peso excesivo en la gestación y otras 
enfermedades incluyendo la pielonefritis. Solo encontraron relación con la 
pielonefritis en pacientes con IMC alto previo a la gestación. (32) 
 
Luego de la información expuesta se decide desarrollar la presente investigación 
(33) correspondiente a determinar la ganancia excesiva de peso durante la 
gestación como un factor de riesgo para pielonefritis, patología cada vez más 
frecuente en todos los servicios de Gineco – Obstetricia de nuestro país y que 




De encontrarse como resultado a la ganancia excesiva de peso como factor 
predisponente de pielonefritis, se podrá poner más énfasis la educación de la 
paciente acerca de lo importante que es asistir a los controles prenatales 
necesarios durante el periodo de la gestación. Además, insistir a las gestantes 
en cumplir con los análisis clínicos necesarios, con el fin de evitar la pielonefritis 
durante la gestación y evitar complicaciones.  
 
Igualmente este estudio será útil, ya que brinda la oportunidad de encontrar la 
frecuencia de ambas entidades a nivel local, tomando en cuenta además que no 
han sido encontradas investigaciones al respecto en la literatura revisada en el 
ámbito local y regional. 
 
Los resultados encontrados en este estudio serán comunicados a las sociedades 
científicas, sociedades médicas, para que ellos actúen informando, educando y 
orientando a las gestantes acerca de la importancia de cumplir con los controles 
prenatales para tener una peso adecuado durante la gestación, así como la 
pielonefritis y sus complicaciones.  
 
Enunciado del Problema:  
¿La ganancia excesiva de peso durante la gestación es un factor de riesgo para 
pielonefritis en pacientes atendidas en el departamento de Gineco –obstetricia 






Hipótesis alterna: La ganancia excesiva de peso durante la gestación es un 
factor de riesgo para pielonefritis en pacientes atendidas en el Hospital Albrecht 
durante el periodo enero – junio del 2019. 
 
Hipótesis nula: La ganancia excesiva de peso durante la gestación no es un 
factor de riesgo para pielonefritis en pacientes atendidas en el Hospital Albrecht 




Determinar si la ganancia excesiva de peso durante la gestación es un factor de 
riesgo para pielonefritis. 
 
Objetivos Específicos: 
 Identificar la proporción de exposición de ganancia excesiva de peso durante 
la gestación en pacientes con pielonefritis. 
 Identificar la proporción de exposición de ganancia excesiva de peso durante 
la gestación en pacientes sin pielonefritis. 








II. MATERIAL Y MÉTODOS 
a. Población, muestra y muestreo 
Población Diana o Universo: Pacientes gestantes atendidas en el 
departamento de Gineco – Obstetricia del Hospital Albrecht durante el 
periodo enero – junio del 2019. 
Población de Estudio: Pacientes gestantes con o sin pielonefritis 
atendidas en el Hospital Albrecht durante el periodo enero – junio del 2019. 
 
Criterios de inclusión:  
Para el grupo de casos: 
• Pacientes gestantes atendidas con pielonefritis en el Hospital Albrecht 
durante el periodo enero – junio del 2019. 
Para el grupo control: 
• Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Albrecht sin pielonefritis 
durante el periodo enero – junio del 2019. 
 
Criterios de exclusión:  
• Paciente gestante con alto riesgo obstétrico. 
• Paciente gestante con embarazo gemelar o múltiple. 
• Paciente con alguna discapacidad física o mental. 
• Paciente con comorbilidades. (tuberculosis, VIH, enfermedades crónicas, 
etc.) 






Tipo de muestreo: No probabilístico: Por conveniencia. (34) 
Se trabajó con todas las gestantes con pielonefritis que fueron atendidas 
entre los meses de enero – junio del 2019 y que además cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión, las cuales fueron 49, conformando así el 
grupo de casos. Se trabajó con una proporción de 1:2, por lo que el grupo 
control estuvo constituido por 98 gestantes sin pielonefritis. 
 
Unidad de muestreo: Historias clínicas de las pacientes gestantes 
atendidas en el Hospital Albrecht durante el periodo enero – junio del 2019. 
 
b.  Diseño del estudio: 
Tipo de estudio: Observacional, analítico, retrospectivo 
 
 Observacional: Porque no hay manipulación de datos por parte del 
investigador, y estos representan la evolución natural de los eventos. 
 Analítico: porque estamos buscando asociación de variables sin 
modificar la realidad. 
 Retrospectivo: porque se estudia a pacientes que ya adquirieron la 
enfermedad; es decir que el estudio se realiza cuando los hechos ya 
ocurrieron. 
 
Diseño específico: Casos y controles. (35) 
Porque vamos a tener a un grupo con la enfermedad y vamos a ir del 


























c.  Definiciones operacionales de las variables 
 
 
VARIABLE TIPO  ESCALA INDICADOR ÍNDICE 
Pielonefritis  
RESULTADO 
Cualitativa Nominal Historia Clínica  SI / NO 
Ganancia excesiva 
de peso durante la 
gestación  
EXPOSICIÓN 
Cualitativa Nominal Historia Clínica SI / NO 
COVARIABLES  





Ganancia excesiva de peso 
durante la gestación 
NO ganancia excesiva de 




Ganancia excesiva de peso 
durante la gestación 
NO ganancia excesiva de 





Definición conceptual: presencia de gérmenes, colonización y 
multiplicación en el tracto urinario.  
Definición operacional: diagnóstico según criterios y confirmado con 
urocultivo positivo con 105 Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de 
bacterias. 
GANANCIA DE PESO EXCESIVA DURANTE LA GESTACIÓN: 
Definición conceptual: aumento de peso en el transcurso de la gestación 
mayor de 16,0 kg. 
Grado de 
instrucción 









Gran multípara  
Controles 
prenatales 
Cualitativo Nominal  Historia Clínica 
Controlada  
No controlada 
Ocupación Cualitativo Nominal  Historia Clínica 
Ama de casa 
Comerciante  
Empleada  
Índice de masa 
corporal 
Cuantitativo  De Razón  Historia clínica  Número real  
Vaginosis 
Bacteriana 
Cualitativo  Nominal  Historia Clínica SI / NO 
Actividad sexual Cualitativo Nominal  Historia Clínica SI / NO 
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Definición operacional: diferencia entre peso al momento del parto y el 
peso pregestacional mayor de 16,0 kg.   
 EDAD:  
Definición conceptual: tiempo de existencia desde el nacimiento.  
Definición operacional: número de años de vida al momento del parto. 
GRADO DE INSTRUCCIÓN:  
Definición conceptual: nivel educativo alcanzado. 
Definición operacional: nivel académico cumplido por la paciente, es 
decir si es analfabeto, o estudió hasta primaria, segundaria o superior, 
sea técnica o universitaria. 
PARIDAD:  
Definición conceptual: total de gestaciones previas al actual. 
Definición operacional: cantidad de gestaciones de la madre. 
 
CONTROLES PRENATALES: 
Definición conceptual: total de controles obstétricos realizados en el 
transcurso de la gestación.  
Definición operacional: número de controles prenatales de la gestante, 
menor de 6 controles indica una paciente no controlada y mayor o igual a 
6 controles es una paciente controlada. 
OCUPACIÓN:  
Definición conceptual: actividad o trabajo desempeñada por la paciente 
para obtener remuneraciones. 
Definición operacional: trabajo que realiza la paciente durante la 
gestación, empleada, comerciante o ama de casa. 
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INDICE DE MASA CORPORAL:  
Definición conceptual: relación entre peso y la altura, utilizado para 
indicar el estado nutricional. 
Definición operacional: estado nutricional pregestacional normal; entre 
18,5 – 24,9. 
VAGINOSIS BACTERIANA: 
Definición conceptual: entidad causada por el desequilibrio de pH y la 
flora vaginal. 
Definición operacional: presencia de leucorrea mal oliente durante la 
gestación. 
ACTIVIDAD SEXUAL:  
Definición conceptual: expresión conductual de la sexualidad personal. 
Definición operacional: historia de haber tenido relaciones sexuales 
durante la gestación. 
 
Procedimientos y técnicas 
a) Se solicitó a la Dirección del Hospital Albrecht, la autorización para el 
acceso de las historias clínicas de las pacientes gestantes atendidas en 
el periodo enero – junio del 2019. (Anexo 1) 
b) Se pidió a la coordinadora del servicio de obstetricia el cuaderno de 
partos del periodo enero – junio del 2019, para poder ubicar y hacer la 
revisión de las historias clínicas. Luego de obtenida la lista de pacientes 
con su respectivo número de historia, se recurrió al archivo del Hospital 
Albrecht para el acceso a estas. 
c) Se revisó todas las historias de las pacientes atendidas en el periodo 
enero – junio del 2019, y se dividió en dos grupos según los criterios de 
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selección: un grupo pacientes con diagnóstico de pielonefritis (casos) y 
otro grupo sin pielonefritis (controles).   
d) Luego de la primera revisión, se encontraron 49 historias de pacientes 
con diagnóstico de pielonefritis (grupo de casos), y para el otro grupo 
(grupo control)  se seleccionaron 98 historias de pacientes sin pielonefritis 
para obtener la proporción 1:2. 
e) En una segunda revisión de las historias, se recopilaron los datos 
necesarios para el estudio tanto para el grupo de casos como para el 
grupo control, los cuales fueron vaciados en una ficha de recolección de 
datos. (Anexo 2) 
f) Los datos fueron ingresados en el programa Excel y luego exportados 
al programa SPSS versión 25 para el análisis respectivo. 
 
Técnica (36) 
En base al tipo de investigación, la técnica utilizada fue el cuestionario, el 
cual fue elaborado y resuelto por el investigador con el fin de obtener los 
datos necesarios luego de la revisión de historias clínicas.  
Instrumento: 
Se utilizó una ficha de recolección de datos, la cual fue elaborada de 
acuerdo a las variables y covariables de este estudio. Esta ficha contará 
con 15 ítems los cuales fueron llenados por el investigador de acuerdo a 
la revisión que se realizó a las historias clínicas.  El primer ítem es el 
número de la historia clínica, el cual servirá para identificar la historia y a 
la paciente. Los ítems 2, 7, 8, 9, 10, 11 son de respuesta abierta, los cuales 
comprenden la edad, peso habitual, peso final y peso ganado, talla e 
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índice de masa corporal. Los ítems 3, 4, 5 son de opción múltiple.  Los 
ítem 6, 12, 13, 15, son para seleccionar entre las opciones Sí y No.  
 
Plan de análisis de datos 
Los datos fueron procesados en el programa estadístico SPSS versión 
25,0. Las variables de exposición y de respuesta fueron analizadas por 
separado, a través de estadísticos descriptivos. Posteriormente, se 
calculó la relación entre ellas. 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO:  
Orientada a la recolección, orden, análisis y representación del conjunto 
de variables, para describir apropiadamente las características de estas. 
Para las variables cualitativas se utilizaron la frecuencia y porcentaje y 
fueron presentadas en tablas de contingencia. Para las variables 
cuantitativas se utilizaron la media aritmética y la desviación estándar. 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO ANALÍTICO: 
La relación entre las variables ganancia excesiva de peso durante la 
gestación y pielonefritis se realizó mediante la prueba de Chi cuadrado 
para medir la significancia estadística aceptando los resultados con p< 
0.05 y un grado de confiabilidad > 95%. Mediante construcción de una 
tabla de doble entrada se evaluó el riesgo de la variable ganancia excesiva 
de peso sobre la variable pielonefritis con su respectivo parámetro de 
estudio Odds Ratio de casos y controles con un intervalo de confianza al 
95%. Además, para las variables intervinientes cualitativas se utilizó la 
prueba de Chi – cuadrado siendo significativo con un valor de p< 0.05. 
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Las variables cuantitativas se evaluaron mediante el test de T – student 
para grupos independientes con un nivel de significancia p < 0.05.   
 
Estadígrafos:   
 
GANANCIA 
EXCESIVA DE PESO 
PIELONEFRITIS 
Enfermo Sano 
Expuesto A B 




El presente estudio cumplió con las ¨Propuesta de pautas éticas 
internacionales para la investigación biomédica en seres humanos según 
el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas” 
(CIOMS) del año 2002. (37) Se cumplió con su pauta 1 debido a que la 
investigación está sustentada con literatura científica relacionada al tema 
y los resultados serán beneficiosos las  gestantes de la comunidad. Ya 
que también cumplió con la pauta 2, el estudio fue sometido a revisión 
científica y ética para ser aprobado antes de ser realizado y aplicado a los 
sujetos de estudio. 
 
Se cumplió con la pauta 18, pues todos los datos e información obtenida 
durante la investigación serán confidenciales, esto también se recomienda 
en la “Normas Éticas elaborada por Helsinki de 1964”, (38) promulgada 
por la “Asociación Médica Mundial” (AMM) y el artículo 46° del “Código de 
Ética y Deontología del Perú”,  por la cual  se tomó todas las precauciones 
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necesarias para proteger la intimidad de los participantes de la 
investigación para reducir las consecuencias del estudio sobre la 
integridad mental y social de la persona. Se cumplió además con el 
artículo 42° del Código de Ética y Deontología (39) propuestas por el 
Colegio Médico del Perú, pues esta investigación cumplió con las normas 
éticas internacionales y nacionales antes mencionadas. Otro artículo 
considerado es el n° 43, ya que fue aprobado por el comité de ética de la 
institución antes de su ejecución. Se cumplió el artículo 48° pues se 
informó los resultados de la investigación sin recurrir al plagio y además 
el artículo 89° fue cumplido al mantener el secreto profesional, no divulgar 
los datos obtenidos y mantener la confidencialidad en todo momento. 
 
Esta investigación se basó en los valores éticos universalmente 
aceptados, al beneficiar a otros, promover el legítimo interés y al suprimir 
perjuicios (Beneficencia).  También se abstuvo de manera intencionada 
acciones dañinas o perjudiciales para otros (No Maleficencia). 
 
III. RESULTADOS 
Se trabajó  con 147 pacientes gestantes que hayan sido atendidas en el periodo 
Enero – Junio del año 2019, los cuales se distribuyeron en dos grupos de la 
siguiente forma: el primer grupo, conformado por 49 pacientes con diagnóstico 
de pielonefritis (grupo de casos) y el segundo grupo conformado por pacientes 




Tabla N° 01: Características de las pacientes atendidas en el servicio de Gineco 




Diagnóstico de pielonefritis 
p 
Si = 49 No = 98 
Edad de la gestante 29,51 ± 5,04 29,52 ± 5,06 0.991 
IMC 22,42 ± 2,40 22,83 ± 2,40 0.331 
Nivel de 
estudios 
Analfabeta 0 (0,0) 0 (0,0) 
0.018 
Primaria 1 (2,0) 10 (10,2) 
Secundaria 22 (44,9) 24 (24,5) 
Superior 26 (53,1) 64 (65,3) 
Paridad 
Nulípara 18 (36,7) 32 (32,7) 
0.879 
Primípara 26 (53,1) 56 (57,1) 
multípara 5 (10,2) 10 (10,2) 
Gran multípara 0 (0,0) 0 (0,0) 
Controles 
prenatales 
Si 40 (81,6) 78 (79,6) 
0.769 
No 9 (18,4) 20 (20,4) 
Ocupación 
Ama de casa 7 (14,3) 11 (11,2 
0.409 Empleada 32 (65,3) 74 (75,5) 
Comerciante 10 (20,4) 13 (13,3) 
Actividad 
sexual 
Si 36 (73,5) 71 (72,4) 
0.896 
No 13 (26,5) 27 (27,6) 
Leucorrea 
Si 11 (22,4) 13 (13,3) 
0.156 
No 38 (77,6) 85 (86,7) 
media ± d.e. , n (%)    
T-Student, X² de Pearson, p < 0,05 significativo   
FUENTE: Hospital Albrecht: Ficha de recolección de datos Enero – Junio 2019. 
 
En el grupo de casos se halló una media para la edad de la gestante de 29,51 ± 
5,04 y en el grupo control de 29,52 ± 5,06 que con la prueba de T student 
evidencia que no existe significancia estadística de esta con la pielonefritis (p 
0,991; p>0,05), la variable IMC  tampoco demuestra significancia estadística (p 
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0,331; p>0,05), encontrado una media en el grupo de casos de  22,42 ± 2,40 y 
para el grupo control de 22,83 ± 2,40.  
 
 Con la prueba de Chi cuadrado se evaluó las variables cualitativas y los 
resultados demostraron diferencia estadística con la variable nivel de estudios, 
es decir, que el nivel de estudios si está asociado al diagnóstico de pielonefritis 
(X2 8,057; p 0,018; p<0,05). Las variables paridad, controles prenatales, 
ocupación, actividad sexual y leucorrea no están asociados a la pielonefritis al 
no tener significancia estadística con la prueba de Chi cuadrado (p>0,05) 
 
 
Tabla N° 02: Ganancia excesiva de peso durante la gestación como factor de 
riesgo para pielonefritis en pacientes atendidas en el servicio de Gineco – 
obstetricia del  Hospital Albrecht durante el periodo enero – junio del 2019.  
 
 FUENTE: Hospital Albrecht: Ficha de recolección de datos Enero – Junio 2019. 
 
Como el límite inferior del intervalo de confianza del 95% del OR es menor que 
1 y el límite superior mayor que 1, la ganancia de peso excesiva no es un factor 
de riesgo para el diagnóstico de pielonefritis. Además encontramos que no 
existen evidencias suficientes al nivel del 5% (p > 0,05) para establecer que la 





Diagnóstico de pielonefritis 
Si No 
Frecuencia % Frecuencia % 
Si 10 20,4% 23 23,5% 
No 39 79,6% 75 76,5% 
Total 49 100,0% 98 100,0% 
OR (IC 95%): 0,836 (0,362 - 1,931)   
X² = 0,176    p = 0,675    
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Gráfico N° 01: Ganancia excesiva de peso durante la gestación como factor de 
riesgo para pielonefritis en pacientes atendidas en el servicio de Gineco – 
obstetricia del  Hospital Albrecht durante el periodo enero – junio del 2019. 
 
 
   
Tabla N° 03: Análisis multivariado de los factores de riesgo para Pielonefritis en 
pacientes atendidas en el servicio de Gineco – obstetricia del  Hospital Albrecht 
durante el periodo enero – junio del 2019. 
Factores OR IC 95%  p 
Ganancia de peso excesiva 0,987 (0,414 - 2,352) 0.976 
Nivel de estudios   0.028 
Nivel Primaria 0,247 (0,030 - 2,030) 0.193 
Nivel Secundaria 2,254 (1,074 - 4,727) 0.032 
Constante 0,408   0.000 
 FUENTE: Hospital Albrecht: Ficha de recolección de datos Enero – Junio 2019 
 
El análisis multivariado corrobora que la ganancia excesiva de peso no es un 
factor de riesgo para pielonefritis. Al contrario, el nivel de estudios si tiene 
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relación con la pielonefritis, los resultados demuestran que las madres con nivel 
de estudios secundarios tienen 2,254 veces más riesgo de pielonefritis en 
comparación con las del nivel superior.  
Las demás variables intervinientes no tienen la diferencia significativa necesaria 





El peso pregestacional es muy importante para valorar las posibles 
complicaciones maternas, fetales y neonatales que se puedan dar a lo largo este 
periodo. (18, 21, 30) Sin embargo, la ganancia de peso que se da durante la 
gestación tiene igual importancia no solo para el feto sino también para la madre. 
Estudios demostraron que las gestantes con índice de masa pregestacional alto 
tienen mayor riesgo de complicaciones entre ellas las infecciones urinarias. 
Aunque el mecanismo no es del todo claro y estudiado. (22, 31) 
 
En el caso del exceso de peso durante la gestación y su efecto sobre las 
infecciones urinarias son poco estudiadas, por lo que este estudio analítico de 
casos y controles retrospectivo busca determinar si la ganancia excesiva de peso 
durante la gestación es un factor de riesgo para la pielonefritis, que es uno de 
los tipos más graves de ITUs. 
 
En la tabla N° 1 muestran la comparación de las variables intervinientes edad, 
IMC, paridad, controles prenatales, ocupación, actividad sexual y leucorrea con 
respecto a cada grupo de estudio, no encontrándose significancia estadística 
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(p>0,05) exceptuando a la variable nivel de estudios la cual si muestra diferencia 
significativa (p=0.018; p<0,05). Estos datos son coincidentes con el estudio de 
Mehri R. et al. en Irán en el 2015 (11), quienes tampoco encontraron significancia 
estadística entre la variables edad, paridad, ocupación y actividad sexual. Mejía 
Álvarez C. en Perú en el 2010 (21), coindice en los resultados con respecto a la 
variable IMC, al no encontrarse significancia estadística en las pacientes con 
IMC normal, como en este estudio.  
 
En la tabla N° 2 se evidencia que de los 48 pacientes con pielonefritis, el 20,4% 
presentó ganancia excesiva de peso, en comparación con el 23,5% que se 
presentó en el grupo sin pielonefritis, contrario a lo que se esperaba encontrar. 
Al calcular el Odds ratio se encontró un valor de 0,836, por lo que podemos 
afirmar que el exceso de peso durante la gestación no es un factor de riesgo 
para la pielonefritis, esto de corrobora con la prueba de Chi cuadrado donde no 
se encuentra significancia estadística (p = 0,675).  
 
 En este caso, Ebadi M. et al. en Irán en el 2009 (12), realizaron un estudio de 
tipo casos y controles con 178 pacientes (82 casos y 96 controles), encontrando 
mayor frecuencia de exceso de peso durante la gestación en el grupo con 
infecciones del tracto urinario. También demostró que las pacientes con 
ganancia excesiva de peso durante la gestación tienen 2,7 veces mayor riesgo 
de padecer pielonefritis que las que no tienen ganancia de peso excesiva. 
 
Mehri R. et al en Irán en el 2015, en su estudio de casos y controles realizado a 
836 pacientes no evidenciaron significancia estadística entre ganancia de peso 
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excesiva y pielonefritis (p=0.245) y que no existe relación entre ambas variables 
(OR=1). 
 
Mejía Álvarez C. en Perú en el 2010 y y Moll U. et al en Suiza en el 2017, 
demostraron que no existe significancia estadística entre ganancia excesiva de 
peso durante la gestación y pielonefritis (p>0,05) y que tampoco es factor de 




1. En pacientes con pielonefritis la frecuencia de ganancia excesiva de peso 
fue de 20,4%. 
2. La frecuencia en pacientes sin pielonefritis fue de 23,5% con ganancia 
excesiva de peso durante la gestación. 
3. La ganancia excesiva de peso durante la gestación no es factor de riesgo 
para pielonefritis con Odds Ratio 0.8 
4. El análisis multivariado identificó al nivel de estudios como factor asociado 




Se recomienda realizar nuevos estudios en una población más numerosa con el 
fin de corroborar los hallazgos y extenderlos al ámbito local y nacional. 
 
Se sugiere realizar un estudio comparativo, donde los contextos sean diferentes 
a este estudio para poder conocer si la ganancia excesiva de peso durante la 
gestación está relacionada con la pielonefritis.  
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Reciba usted un cálido y afectuoso saludo y al mismo tiempo permítame 
exponerle lo siguiente: 
 
Yo María del Carmen León Guevara, alumna del último año de la carrera de 
Medicina Humana en la Universidad Antenor Orrego, solicito autorización para 
realizar mi Proyecto de Tesis en el Hospital que Ud. dirige, y tener acceso al 
mismo con fin de obtener información que me permita ejecutar dicho proyecto. 
 
La referida investigación tiene como propósito determinar si la ganancia excesiva 
de peso es factor de riesgo para pielonefritis. Consciente de su compromiso con 
la salud de la población de Trujillo, segura, estoy de poder contar con su 
receptividad. Por tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud.  
 




María del Carmen León Guevara 
Alumna de Medicina Humana 





ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 
GANANCIA EXCESIVA DE PESO DURANTE LA GESTACIÓN FACTOR DE 
RIESGO PARA PIELONEFRITIS 
 
 
1. N° HISTORIA CLINICA __________ 
 
 






 Empleada  Comerciante  
 
 
4. GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
 




5. PARIDAD:  






6. NÚMERO DE CONTROLES PRENATALES:____________ 
 






7. PESO HABITUAL (KG): __________ 
 
 
8. TALLA (METROS): __________ 
 
 




10. PESO EN EL MOMENTO DEL PARTO (KG): __________ 
 
 




12. GANANCIA DE PESO EXCESIVA: 
  




13.  DIAGNOSTICO PIELONEGRITIS: 
 











14. HISTORIA DE VAGINOSIS BACTERIANA 
 





15. ACTIVIDAD SEXUAL 
 


















SI   NO   
SI   NO   
